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Az ápolóképzés 
súlypontjai a holland 
és angol ápolási 
tapasztalatok tükrében
Tulkán Ibolya főiskolai adjunktus
A cikkben a szerző kiemeli néhány fontos, az ápolás oktatá­
sával és gyakorlatával kapcsolatban Hollandiában és Ang­
liában szerzett tapasztalatát és röviden összefoglalja ezek 
jelentőségét saját oktatási gyakorlata szempontjából.
Bevezetés
Az ápolók oktatói nincsenek ma könnyű hely­
zetben. Az elmúlt néhány évben felgyorsult ha­
zánkban az ápolással kapcsolatos ismeretek bó'vü- 
lése, ugyanakkor még mindig kevés a korszerű 
ápolási szemléletet tükröző' könyv, tananyag. 
Ugyanez a helyzet az ápolásoktatás módszertaná­
val kapcsolatban is. A külföldi tanulmányutak for­
rásul szolgálhatnak az ápolásoktatók továbbképzé­
séhez és ezáltal közvetett módon hozzájárulhatnak a 
hallgatók jobb felkészítéséhez.
Az elmúlt egy évben két ország két városában 
tanulmányozhattam az ápolás oktatását, gyakorla­
tát. Erre egy Tempus program keretében kerülhe­
tett sor, amelyet a "Hogeschool van Amsterdam", 
a King’s Fund College és a Haynal Imre Egész­
ségtudományi Egyetem szervezett, és amelynek 
témája a "Management az oktatásban nővétanárok 
számára" cím köré szerveződött.
Napjainkban a világ valamennyi országában 
négy fő  trend jelent kihívást az ápolók, ápolást 
oktatók és más érdekelt szakemberek számára:
1. A népesség fokozódó elöregedése.
2. A "high-tech", a csúcstechnika alkalmazása 
mind az ápolásban, mind a gyógyításban.
3. A közösségi ápolást igénylő kliensek számá­
nak emelkedése (az ilyen ellátást biztosító 
egészségügyi személyzet szerepének felérté­
kelődése).
4. A HÍV fertőzöttek, AIDS betegek számának 
növekedése, ellátásuk megszervezése, mind 
az egyes páciens, mind a közösség érdekében.
Úgy gondolom, a projekt szervezői az ápolás fent 
említett főbb trendjeit figyelembe vették a program
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készítése során, s így minden területre betekintést 
nyerhettünk. A két országban -  Hollandiában és 
Angliában -  különbözőek voltak a program súly­
pontjai. A Hollandiában megszerzett ismeretek 
főként az egészségügyi rendszer működésére, az 
ápolás oktatására vonatkoztak, míg Angliában in­
kább az ápolás gyakorlatáról kaptunk képet.
A két különböző országban megszerzett tapasz­
talatokat vázlatosan, külön-külön mutatom be, ki­
emelve azt, amit ápolásoktatóként hasznosítani 
érdemes.
Tapasztalatok Hollandiából
1. Az ápolók képzése során megfigyelt általá­
nos oktatási tapasztalatok
A főiskolának (Hogeschool van Amsterdam), 
illetve az ehhez illeszkedő egyes szervezeti egy­
ségeknek tevékenységük kereteit meghatározó fi­
lozófiájuk van. Az említett főiskolán nagyon jól 
szervezettek a hallgatók tanulási körülményei:
- az iskola viszonylag új;
- nagyon sok eszköz segíti az oktatást, a tanulást:
-  számítógépek segítik a felkészülést (pl.
gyógytornászok számára egy komoly okta­
tóprogram, az úgynevezett physiodisc áll a 
hallgatók rendelkezésére),
-  a tudás ellenőrzésére is alkalmazzák a szá­
mítógépeket,
-  nagyon sok ápolástani (és a paramedikális 
szakoknak megfelelően gyógytornászi, dié­
tás nővéri), holland nyelvre lefordított szak­
mai könyv segíti a képzést,
-  szakmai témákban, például csak ápolástanban 
több száz videoszalag áll rendelkezésre a ta­
nárok, hallgatók munkájához, felkészülésé­
hez.
2. A tanítási-tanulási folyamat középpontjá­
ban nem a tanár, hanem a hallgató áll.
A hallgatók informálása nagyon jó, pontosan 
tudják oktatási programjuk céljait, az ezzel kap­
csolatos tevékenységük pontos idejét (mit, mikor, 
miért kell megtenniük és mikor, milyen formában 
kerül sor értékelésükre).
- A tanítás jellemző formája a kiscsoportos ok­
tatás. A hangsúly az egyénen, mint a csoport 
egyik tagján van.
- A hallgatók nagyon aktívak, motiváltak.
- A teljes képzési óraszámból magas az önálló 
tanulással eltöltendő órák száma, a hallga­
tóknak van idejük elsajátítani a tananyagot. Az 
önálló tanulásra fordítható idő (heti 1 nap) na­
gyobb függetlenséget, ugyanakkor felelősséget 
is jelent a hallgatók számára.
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- A  tanárok autonómiájukat megőrizve teamben 
oktatnak, törekszenek arra, hogy minden érde­
keltet bevonjanak adott munkafolyamatba.
- Nagyon sok, magas színvonalú, oktatási segéd­
anyaggal rendelkeznek (ezeket adott szaktár­
gyak oktatói fejlesztik ki; pl. adott témakörhöz 
illeszkedő, állandóan naprakészen tartott eset­
tanulmány-gyűjtemény).
- Jellemző a sokkal objektívebb írásbeli vizsgáz­
tatás, szemben a szóbeli számonkéréssel. 
Jellemző tanítási-tanulási módszer a probléma
alapú tanulás, azaz reális probléma-szituációkat 
kell a tanulóknak az addig megtanult ismeretekre 
alapítva önállóan analizálni, megoldani. Ennek 
feltételei:
- integrált kurrikulum, amely szerkezetében le­
hetőséget ad az időigényesebb módszer hasz­
nálatára;
- megfelelő számú és jól felszerelt tanulási cent­
rum álljon a hallgatók rendelkezésére a követke­
ző tárgyi feltételekkel: kölcsönözhető szakköny­
vek, videolejátszók, videoszalagok, magnók, 
speciális, a tantárgy mélyebb elsajátítását lehető­
vé tévő eszközök);
- elegendő számú oktatási segédanyag a hallga­
tók független tanulásához (pl. esettanulmány­
gyűjtemény);
- a hallgatók készsége a független, felelősség- 
teljes tanuláshoz.
A probléma alapú tanulási módszer használata 
nagyon sok előnnyel jár. A hallgatókat önálló ta­
nulásra, problémamegoldásra, csoporton belüli 
együttműködésre, team-munkára, interdiszcipli­
náris tudás megszerzésére tanítja. Az elméleti tu­
dást alkalmazniuk kell különböző reális szakmai 
szituációk problémáinak megoldásakor úgy, hogy 
szakirodalmi tájékozódással ezt a tudást mindig 
frissen, naprakészen tartják. Ajövő ápolásgyakor­
latára készülnek fel ily módon, ahol szakmai cso­
portban kell valóságos problémákra választ talál­
niuk a csoporttal együttműködve. A módszer 
feltételezi a hallgató aktivitását. Az oktatás min­
den területén törekszenek a minőség mérésére, 
így pontosan követhető, mi történik adott terüle­
ten, min lehet, min kell változtatni. Számítógépek 
segítik ezt a feladatot is. Az értékelés belső és kül­
ső revíziókkal, átvilágítással történik. Az iskola 
egy jelentést készít saját működéséről, amit egy, 
az oktatás minőségéért felelős, független, külső 
bizottság kiegészít, publikál. Az e folyamatok so­
rán szerzett tények visszacsatolásával segítik az 
egész tanítási folyamatot és az iskola arculatának 
(image) kialakítását is. Az adatok egy része nyil­
vánosságra kerül, és ha pozitív kép alakul ki az ott 
folyó oktatásról, az iskolának több diákja lesz.
Az ápolási gyakorlat megfigyeléséből az 
alábbi néhány gondolatot emelném ki:
1. Az ápolók az ellátás valamennyi szintjén mint 
munkamódszert használják az ápolási folya­
matot, dokumentálják tevékenységüket.
2. A főiskolát végzett és az azt nem végzett ápo­
lók gyakorlati tudása azonosnak mondható, 
de a komplex ápolási szituációkat a képzet­
tebb nővér irányítja, menedzseli.
3. Minden ápoló előtt világosan tisztázott saját 
kompetenciaköre, ez is hozzájárul ahhoz, 
hogy az ápolók magabiztosak, határozottak. 
Az ápolók munkája jól szervezett.
4. Az ápolók "csak" ápolói feladatokat végez­
nek, egyéb nem nővéri tevékenységeket nem 
(pl. takarítás).
5. Az ápolás súlypontja az alapellátáson, a házi 
betegellátáson és az idősek ápolásán van. A 
munkaszervezésre itt is a teamben végzett te­
vékenység jellemző. Példaértékűen szerve­
zett a közösségi ellátás. A különböző szakem­
berek egy szervezeti egységben elérhetők a 
kliensek számára. Sokirányú szolgáltatást kí­
nálnak a nap akár 24 órájában is, ha a beteg- 
nek/kliensnek, illetve családjának arra szük­
sége van (szolgáltatásaik közül ilyen pl. a 
körzeti ápolói tevékenység keretein belül fo­
lyó intenzív otthoni ápolás, amelyet terminá­
lis állapotú betegek és családjuk számára 
nyújtanak a nap minden órájában).
6. Az ápolási szolgálatokat a társadalom reális 
szükségleteinek megfelelően tervezik, módo­
sítják.
7. Az ápolói szakma továbbfejlődését szolgálja, 
ugyanakkor az egyéni ápolói karrier lehetősé­
gét teremti meg az alapellátásban működő 
specialista nővér státusa, akinek felelőssége 
az ápolói hivatás továbbfejlesztése.
8. Az alapellátásban a betegeknek lehetőségük 
van ápolási eszközök kölcsönzésére, megvá­
sárlására is.
9. A  nővérek, de az egész társadalom drogfo­
gyasztással, AIDS-szel kapcsolatos magatar­
tására jellemző, hogy elfogadják a probléma 
létezését, a problémával küzdő embert, és az 
egész társadalom érdekében próbálnak tenni 
elléne, segíteni. Nem söprik szőnyeg alá a 
kérdést, nyíltan kommunikálnak róla.
10. A legtöbb kórházi osztályon jellemzően hasz­
nált ápolási modell az Orem és Roper modell.
11. A betegközpontú ápolás során nagy hangsúlyt 
fektetnek a hozzátartozók ápolási folyamatba
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történő bevonására, lényeges a kliensek pri­
vát életének, emberi méltóságának tisztelete 
is. A betegek, családjuk és a tágabb közös- 
sépg egészségnevelése (pl. beteg információs 
szolgálat segítségével) kiemelkedően fontos 
területe az ápolásnak. Hiszik, hogy a beteg­
nek nyújtott információ minőségén nagyon 
sok múlik.
12. A legtöbb kórházi osztályon team-munka fo­
lyik, sok helyen alkalmazzák az individuali­
zált ápolási (primary nursing) rendszert.
Angliai tapasztalatok
Az ápolás oktatása:
1. Az új ápolói kurrikulumok egészségorientáltak. 
Szerkezetük így szemléletet közvetít a hallga­
tók felé. Előbb az egészséges egyént, csalá­
dot, közösséget ismerik meg, majd megtanul­
ják, mit tehetnek ápolóként, ha az egyén, 
család, közösség beteggé válik.
2. A viszonylag új "Projekt 2000" program, 
amelyet 4-5 éve vezettek be az oktatásba, 
magasabb végzettséget biztosít a most végző 
nővérek számára. A program időtartama 3 év. 
Az első másfél év közös bázisanyagot közve­
tít a hallgatók számára. A második másfél 
évben pedig a hallgatók szakirányú ápolási 
tanulmányokat folytathatnak (felnőttápolás, 
gyermekápolás, fogyatékosok, mentális bete­
gek ápolása terén). Ez a program magasabb 
iskolai végzettséget biztosít, mint a régebbi 
képzési formák, ezért sok, már régóta dolgo­
zó ápoló tanul újra, az új diploma megszerzé­
séért. (Előzetes tanulmányaikat, szakmai vég­
zettségüket természetesen beszámítják.)
3. Jó módszernek tűnik, hogy a leendő ápoló­
hallgatókat felvétel előtt egy interjúra hívják 
be, ahol 2 oktató figyeli meg őket csoport- 
munkában, illetve személyes interjú kereté­
ben, majd döntenek a felvételről. Az előzete­
sen megkívánt iskolai végzettséget a 
hallgatónak igazolnia kell, de nagyon fontos 
az is, hogy emberileg mit tudnak "felajánlani" 
az ápolás számára.
4. Az ápolóképzés során a különböző progra­
mok kreditpont értékük alapján kerülnek be­
számításra. így a programok rugalmasan kö­
vetik a társadalmi változásokat, igényeket.
5. Az iskolai tanár (tutor) rendszeres kapcsolat­
ban áll a hallgatók gyakorlóterületével, de mi­
után nincs mindig jelen a diákok függetleneb­
bek, önállóbbak.
6. A gyakorlóterületen az osztályos főnővér által 
kijelölt szaknővér (mentor) foglalkozik a 
hallgatóval, illetve ha ő nincs szolgálatban a 
co-mentor helyettesíti. A mentor 1-2 hallga­
tót felügyel és tanít. A hallgató abban a mű­
szakban dolgozik, amelyben a mentor. Az is­
kolai programcélok a mentor segítségével 
kerülnek megvalósításra. A mentor az iskolá­
tól kapott oktatási program szerint foglalko­
zik a hallgatóval. A hallgató is tájékozott adott 
gyakorlati időszakon céljairól, feladatairól. A 
hallgatót a gyakorlati periódusok során több­
ször értékelik. Kezdetben mint kezdőt, ké­
sőbb mint gyakorlót, legvégül pedig mind az 
ápolói hivatás képviselőjét. A hallgató az ápo­
lói team tagjai, és közvetve az egész team 
felel előmeneteléért. Minden nővér már ta­
nulmányai során felkészül arra, hogy a tanu­
lónővérek oktatása része munkájának és ezzel 
saját hivatását fejleszti.
7. Az iskola értékeli a gyakorlóhelyek minősé­
gét, és kiválasztásuknál ezt az értékelést fel is 
használja.
A gyakorlóterületen folyó munka:
1. Élesen elválnak egymástól a független, füg­
gő és együttműködő nővéri feladatok. A nő­
vér nem végez nem nővéri munkát. Alacso­
nyabb létszámú, de kvalifikáltabb a sze­
mélyzet.
2. Minden osztálynak van saját filozófiája. Leg­
több helyen a Roper, Orem, Peplau modellt 
alkalmazzák.
3. Az osztályokon leggyakrabban team-ápolás 
folyik. Team-ápolási rendszerben ápolnak a 
nővérek, illetve teamet alkot velük vala­
mennyi betegellátásban részt vevő személy is 
(pl. orvos, gyógytornász, diétás nővér, szociá­
lis munkás, gyógyszerész, tanár).
4. Az osztályok ápolási eszközökkel jól fel van­
nak szerelve.
5. A nővérek havonta kapnak visszajelzést szak­
mai tudásukról, magatartásukról saját főnővé­
rüktől, akinek feladata szakmai-emberi fejlő­
désük segítése is. A nővér menedzser, illetve 
főnővér munkakörében változás következett 
be az elmúlt években. Munkaidejének kb. 
70%-át tölti az ápolásban, míg 30%-át a me­
nedzsment tölti ki.
6. Nagy gondot fordítanak belső továbbképzés­
re.
7. Minden ápoló egyéni felelőssége saját szak­
mai előmenetele. Az egyéni dosszié az ápolók 
szakmai előmenetelét rögzíti, készteti a nővé­
reket önképzésük fejlesztésére.
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8. Az osztály a profiljába vágó továbbtanulást 
részben vagy egészben támogathatja; ha nem 
teszi, akkor az érintett nó'vérnek kell vállalnia 
a költségeket.
9. A  közösségben működnek a nagyon jól kép­
zett, rendkívül önálló gyakorlati ápolók (nur­
se practitioner), ők megvizsgálják a beteget, 
receptet írhatnak fel, szerepük növekvőben.
A minőség biztosítása kórházi osztályokon:
1. Az osztályokon irányelvek, szakmai proto­
kollok segítik az ápolói munkát. Ezeket az 
irányelveket dokumentálják, s az osztály vala­
mennyi nővérének felelőssége, hogy ezek min­
dig naprakészek legyenek (új tudományos 
anyagokkal, közleményekkel egészüljenek ki).
2. A standardokat az adott osztályon dolgozó 
menedzser kollégáival együtt fejleszi ki. 
Rendszeres revíziókkal ellenőrzik a standar­
dok megfelelő színvonalú betartását.
3. Adott intézmény hasonló osztályai közös 
standardokat állítanak, mégpedig az az osz­
tály, amely a leggyakorlottabb adott probléma 
megoldásában. A témában leginkább jártas 
osztályok leírják a standardot, majd megvitat­
ják, kiegészítik, elvetik vagy elfogadják azt.
4. Nagy gondot fordítanak a betegek tájékoz­
tatására az ápolás-gyógyítás minden szaka­
szában. Rengeteg tájékoztató anyag áll a kli­
ensek rendelkezésére, és ezeket állandóan 
továbbfejlesztik. A  betegek jogai egyre na­
gyobb hangsúlyt kapnak.
5. A  betegek hozzátartozóit bevonják az ápolás­
ba. (A szülők például állandóan jelen lehetnek 
a kórházakban, még az intenzív osztályon is.) 
A  team tagjaiként kezelik őket. Az ápolás sze­
mélyközpont ú, néhol az individualizált ápo­
lási (primary nursing) rendszert használják. 
Bevezették a "nevesített nővér" rendszert is, 
amely azt jelenti, hogy a nővér, aki szakér­
telmét adja az ápolási folyamathoz, felelős és 
számonkérhető. Például egy gyermekosztá­
lyon a nővér kitűzőt visel, amelyen fel van 
tüntetve a neve; a gyerek ágya mellett egy fali 
táblán a következő adatok szerepelnek: a 
gyermek neve, anyja neve, apja neve, telefon­
száma, az ápolásért felelős team és nővér ne­
ve. A hozzátartozó és a gyógyítási folyamat­
ban részt vevő szakemberek azonnal tudják, 
ki felelős a beteg ápolásáért. Ez biztonságot 
jelent minden érdekelt számára.
6. A  legtöbb helyen nyitott látogatás van. A hoz­
zátartozó azt vállalhat az ápolásból, amiről 
úgy érzi, képes megtenni. A nővér pedig ott 
és akkor segíti a hozzátartozót, ahol és amikor
annak tudáshiánya van. Az ápoló kontrollálja 
az ápolási szituációt annak érdekében, hogy 
az ápolás színvonala megfeleljen az adott 
osztály standardjainak.
7. Az osztályokon egyre jellemzőbb, hogy a nő­
vérek kutatási feladatokat végeznek, állandó­
an értékelik, fejlesztik gyakorlatukat. Ápolási 
gyakorlatuk kutatásra alapozott.
8. A kórház és a közösségi szolgálat között szo­
ros a kapcsolat, az információáramlás. Priori­
tása egyre inkább a közösségi ápolásnak van.
9. A decentralizált finanszírozás miatt az egyes 
osztályok a minőség fenntartása mellett érde­
keltek a költségek megfelelő alakításában és a 
nővérek szemlélete ezt visszatükrözi (pl. kiírják 
adott eszköz mellé, hogy mennyi az ára).
10. Egyre növekszik az egynapos sebészeti ellá­
tások száma (pl. sérvműtét, visszérműtét 
stb.), ami újabb kihívás a kórházi ápolók, 
aneszteziológiai asszisztensek és a közösségi 
ápolók számára.
Összefoglalás, következtetés
Az összegyűjtött tapasztalatokból, megfigyelé­
sekből azokat emeltem ki szubjektív módon, amik 
számomra jelentettek sokat. Hogyan használhatók 
fel ezek a tapasztalatok a napi oktatásban?
1. Szakmai megerősítést jelentenek a megta­
pasztalt gyakorlati és megszerzett elméleti is­
meretek ahhoz, hogy hittel tudja képviselni az 
oktató az ápolásban zajló, várható trendeket. 
Lehet az ápolást emberközpontúan, humánu­
san, filozófiára alapozottan, biztos elméleti és 
gyakorlati tudásra, kutatásra alapozva nyújta­
ni. És ez sokkal inkább oktatás, attitűd, mint 
pénz kérdése.*
2. Segíti az oktatót abban is, hogy ápolási curri- 
culumok fejlesztésekor, az ápolás tanításakor 
mely pontokra kell helyezni a hangsúlyt, mi 
az, ami a jövő ápolási gyakorlatában, hazánk­
ban is kihívást jelent majd.
3. Rengeteg olyan működőképes példát, ötletet 
ad, amely a hétköznapokban, a napi oktatási 
gyakorlatban köszön vissza.
Tulkán, 1.: The education of nurses in The Netherlands and 
in the United Kingdom.
The author highlights some aspects of the education and 
practice of nursing in The Netherlands and the United 
Kingdom and identifies how these experiences could 
potentially be used in her own work as nurse teacher. 
(Nővér, 1996, 9, 1, 9-12.)
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